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Si1ivi Perflorokarbonlar ve
Vitreoretinal Cerrahide Kullanilma Endikasyonlarr™®

Meral OR!

Siv1 perflorokarbonlar, hidrojen(H) atom-
larimn flor(F) atomlan ile yer degistirdigi
hidrokarbonlardir. C atomu, 4 iin altda ise
gaz, 6 nin {izerinde ise siv1 halde olurlar. Bu
maddelerin oksijen eritme yetenekleri eskiden
beri bilinmekteydi. Ilk kez 1966 yilinda siviya
batirilan fare ve kedilerin yasadifi gosteril-
mis ve bundan sonra suni kan olarak kullanil-
mislardir.! Bu sentetik kan, %10-50 perfloro-
karbon ihtiva eden emiilsiyonlar geklinde
hazirlanmakta olup cilt ve viicuttan inert bir
gaz seklinde atilmaktaydi. Eliminasyonda,
maddenin buhar basinci1 ve kimyasal yapisi
rol oynamaktaydi. Ilk kez 1982 yilinda vitreus
yerine gegebilecek bir madde olarak bildiril-
mig ve 1987 de Chang'in caligmalarindan
sonra komplike retina ameliyatlaninda kul-
lanilmaya baslamiglardir 23

Bu panelde, siv1 perflorokarbonlarin 6zel-
likleri, endikasyonlari, kullanim teknikleri
yeni calismalar ve beklentilerden bahsedile-
cektir.

Siv1 perfluorokarbonlar (SPK) kendilerine
ozel fiziksel yapilan ile vitreoretinal cerrahide
giderek daha fazla endikasyonlarda kullaml-
maktadirlar. Ozgiil agirliklan yaklasik suyun
2 misli, viskozitesi sudan 2-3 kez az, kirma in-
deksi suya yakin, molekiil agirhig: diisiik, ka-
ynama noktas1 yiksek, ylizey gerilimi tek
habbe olugturmaya uygun olan bu maddeler
cerrahin 3. eli gibi ameliyati kolaylastirmak-

* 21.5.1993 tarihinde TODAnkara  Subesi'nin
diizenledigi aylk bilimscl toplantida pancl olarak su-
nulmugtur .

1 Do¢.Dr, Gazi UTF Goz Hast ABD,

tadirlar. Vitreoretinal cerrahide sivi perfloro-
karbon kullanilma endikasyonlart sdyle
stralanabilir :
1-Komplike dekolmanlar
a-Proliferatif vitreoretinopati
b-Travmatik retina dekolmam
c-Dev retina yirtiklan
d-Yirttk bulunamayan retina dekolmani
(afak veya psddofak)
e-Vitreus hemorajisi ile birlikte retina de-
kolman
2-Disloke goz i¢i lensi repozisyonu
3-Fakoemiilsifikasyonda diigen nukleusun
¢ikanlmasi
4-Goz igine liikse olan lenslerin ¢ikarilmasi
5-Subretinal hemorajiler
6-Subfoveal hemorajiler
7-Makula delikleri
8-Endoftalmide PPV sirasinda diseksiyona
yardim igin
9-PPV sirasinda ¢ofalma potansiyeli olan
hiicrelerin retina alt yarisina diismesinin en-
gellenmesinde
10-Baz1 arka yirtiklarda (dikkatli)
Literatiirde bildirilen bu endikasyonlara
klinigimizde bazi yenileri de eklenmisgtir:
11-Taze retina inkarserasyonu
12-Vitrektomide koagulum-retina diseksi-
yonu
13-Retina alt1 silikonun ¢ikarilmasi
14-Vitrektomi sonras1 total biilléz retina
dekolmanlary

Komplike dekolmanlar ve disloke goz igi
lensleri daha sonra anlatilacagi i¢in burada
kisaca diger endikasyonlardan bahsedilecektir.

Pars plana vitrektomi sonrasi gelisen de-
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kolmanlarda retina total olarak lens arkasina
toplandiginda &nce retinanin SPK ile yatisti-
rilmasi, sonra i¢ tampon madde uygulamas:
ile ameliyat kolaylasmaktadir.

Dekolman cerrahisi komplikasyonu olan re-
tina inkarserasyonunda onerilen teknikler
cokertme, krioterapi, forseps veya sodyum hy-
aluronat kullanilarak retinanin yara iginden
¢ikanlmasi, gereken olgularda vitrektomi ve

gevsetici retinotomilerdir.# Taze retina inkar-
serasyonunda lokal eksplant, krio ve SPK kul-
lanim bir alternatif olarak uygulanabilir,

Hidrokinetik disseksiyon i¢in endoftalmi-
lerde ve yogun hemorajili gézlerde SPK lardan

yararlanilabilir.

Retina altina kagnus olan silikonun perife-
rik retina delifinden digariya cikarilmasinda
da SPK lar iyi bir yardimcidir.

Arka ywrtiklarda ise SPK larin yirtik altina
kagma tehlikesi her zaman mevcut oldugundan
dikkatli ve yirtk agzimin tam olarak serbest-
lestirilmesini  sagladiktan sonra uygulamak
gerekir. Yirtiktan uzak bir bilgeye SPK hab-
besini verdikten sonra, gozii ¢evirerek madde-
nin yiizey geriliminden yararlanarak - yirnk
altna kagmadan arka kutup yutiklannmn ya-
ugtirlmast ile ilgili teknikler yaymlanmigtir.®

Retina ve komnea problemlerinin birlikte
oldufu durumlarda, keratoprotez ile birlikte
keratoplasti yapilmasi gerektifinde swvi perf-
lorokarbonlarin  kullanilmas1 ¢ok  yardimel
olabilir. Bu gibi durumlarda goz iginde SPK

birakilmas1  gerekebilir ve bununla ilgili
yayinlar meveuttur.
Lens dislokasyonlarinda sivi  perfloro-

Karbonlarm kullanimi

Lens dislokasyonunun etyolojisinde travma,
Marfan sendromu, Weil Marchesani sendro-
mu, homosistiniiri, sifiliz, sulfat oksidaz yet-
mezligi, hiperlisinemi, Ehler-Danlos sendro-
mu, Rieger sendromu, mandibulofasiyel
disostozis, clicelik, skleroderma, pupil ve lens
ektopisi, porfiri ve katarakt ameliyati gibi iat-
rojenik sebepler sayilabilir. Bazi durumlarda
lens dislokasyonu komplikasyona sebep olmaz
ve gozler kontakt lens veye afak gozliikleriyle
rehabilite edilebilirler. Ancak bazi hastalarda
gorme azhg, fakolitik diveit, glokom, retina
dekolmani, vitreus hemorajisi, kistoid makula

6demi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir
ve bu olgularda g6z igine diisen lensin
¢ikarilmas: gerekir.8 Bu lensleri ¢ikarmak icin
cesitli teknikler ileri siirlilmiis olmakla birlik-
te, ¢ogu komplike ve zor olduklar ic¢in uygu-
lanamamaktadir. On vitreustaki lenslerde vis-
koelastikler kullamlabilir. Ancak En sik
uygulanan teknik pars plana vitrektomiden
sonra goze ultrasonik fragmantasyon probunu
sokmak ve orta vitreusta lensi parcalamaktir.
Lens yumugak degilse bu iglem &zellikle zor
olup sert nukleusun endoilliiminasyon probu
ve fragmantasyon probu arasinda ezilmesi ge-
rekir. Efer retina da dekole ise zarar gorme
olasilip1 artar. Bu sebeple, bu gibi durumlarda
siva1 perfluorokarbonlarin kullanimi  ameliyati
son derece  kolaylagtirir. Béylece yiiksek
yogunluklar: ile bir yandan retinay iterlerken,
lens parcalarimin retinaya zarar vermemesi
igin bir yastik etkisi olustururlar. Yine de ult-
rasonik fragmantasyon vapilmadan &nce
miimkiin oldugu kadar bazal vitreus jelini
almak ve ¢ok sert olan lenslerde krio ile lensi
¢cikarmak retinaya zarar vermemek igin
onerilen yéntemlerdir.?"13

Goz icine yerlestirilmis lenslerin vitreusa
dislokasyonunda da yine SPK kullamlarak
¢ikarilma veya arka sulkusa siitiirasyon uygu-
lamast yapilabilir. Bu maddelerin kullanimi-
nm iglemi kolaylagtirdigi ve retina zedelen-

mesi ihtimalini azaltag bildirilmektedir. 14

Komplike dekolmanlarda sivi perfloro-
karbonlarin kullamm

Komplike dekolmanlarin tedavisinde yeni
teknikler gelistikce, retinanin  yatigma gansi
artmustir. Retinotomi, !’ retina givilf:n',16 sili-
kon yagi ve gaz kullamm,!? sudan agir bazi
maddelel (sodyum hyaluronat,! florosilikon
yagl 5 diigiik viskoziteli sivi pertlorokarbon-

lar®) vitrektomi sirasinda kullanilmiglardir.
Diiglik viskoziteli, yiiksek yogunluklu, ylizey
gerilimi 1yi olan sivi perflorokarbonlarin ame-
liyat sirasinda kullanum ¢ok avantajlidir. Bu

‘maddelerin kullammmimin en o6nemli endikas-
-. yonu komplike dekolmanlardir. .

1-Proliferatif vitreoretinopati:

PVR tedavisinde SPK larin  kullanum itk
kez Chang tarafindan bildirilmistir.® Daha
sonra 23 olguluk bir seride,” 6 ay ve lizerinde
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